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En este trabajo se revisan los avances en el tratamiento mé-
GLFR\QRIDUPDFROyJLFRGHODHQIHUPHGDGSRUUHÁXMRJDV-
troesofágico (ERGE).
IBP 
/DHÀFDFLDGHORVLQKLELGRUHVGHODERPEDGHSURWRQHV,%3
en el tratamiento de los síntomas de la ERGE se ha demos-
trado en poblaciones seleccionadas y existen pocos estudios 
TXHHYDO~HQVXHÀFDFLDHQODSREODFLyQJHQHUDO*XSWDHW
al.1 realizaron una encuesta telefónica en la población ge-
neral de Estados Unidos. Se incluyó a pacientes mayores de 
DxRVTXHVHDXWRGHÀQLHURQFRPRHQIHUPRVGH(5*(6H
HQWUHYLVWyDVXMHWRVWRPDED,%3(QHOJUXSR
GHSDFLHQWHVFRQ,%3LQIRUPyTXHODSLURVLVRORVVtQ-
WRPDVGH(5*(DOWHUDEDQVLJQLÀFDWLYDPHQWHVXYLGD/RVVX-
MHWRVFRQUHVSXHVWDLQFRPSOHWDDORV,%3PDQLIHVWDURQXQ
mayor contacto con sus médicos, limitaron su actividad físi-
ca, eventos sociales y otras actividades. Los autores conclu-
\HQTXHDSHVDUGHOXVRGH,%3GHORVVXMHWRVFRQ
síntomas de ERGE presenta alteración de su vida cotidiana 
SRUOD(5*((VWRPRGLÀFDVXDFWLYLGDGItVLFD\VRFLDO\HVWD-
blece que las estrategias actuales de tratamiento de la 
ERGE son subóptimas.
6HKDFRQVLGHUDGRTXHORV,%3WLHQHQXQHIHFWRSREUHR
moderado en el control de la regurgitación. El dexlansoprazol 
(DEX) es el enantiómero R del lansoprazol que se presenta 
en una cápsula con gránulos de liberación dual, el duodeno 
y el íleon distal. Esta nueva tecnología farmacológica ha 
PRVWUDGRTXHHO'(;HVPiVHIHFWLYRTXHORV,%3FRQYHQ
cionales en el control de los síntomas y la cicatrización de 
esofagitis. En un análisis post hoc de tres estudios fase III en 
pacientes con ERGE no erosiva (NERD) y esofagitis erosiva 
(EE), Peura et al.2 investigaron el efecto del DEX (30 o 60 
mg) vs placebo en pacientes con NERD y de DEX (60 mg) vs 
lansoprazol en pacientes con EE sobre la pirosis y la regurgi-
tación. La intensidad de los síntomas se evaluó con el cues-
tionario PAGI-SYM. Los resultados mostraron que los 
pacientes con ERNE que recibieron DEX tuvieron una mejo-
ría mayor que el placebo, tanto en la pirosis como en la re-
gurgitación. Los pacientes con EE que recibieron DEX (60 
mg) tuvieron menor intensidad de pirosis y regurgitación 
que aquellos que recibieron lansoprazol. Los autores con-
cluyen que el DEX parecer ser efectivo para el control de las 
manifestaciones químicas (pirosis) o mecánicas (regurgita-
ción) de la ERGE. 
/DSRVLFLyQGHODEROVDGHiFLGR%$Racid pocket se ha 
UHFRQRFLGRFRPRXQIDFWRUTXHLQÁX\HHQODLQGXFFLyQGH
HSLVRGLRVGHUHÁXMRJDVWURHVRIiJLFR(OJUXSRGH%RHFN[V-
taens3 evaluó a 34 pacientes con ERGE, 16 con y 18 sin trata-
PLHQWRFRQ,%3'HVSXpVGHXQDFRPLGDHVWiQGDU\PHGLDQWH
gammagrafía con 99Tc-pertecnetato IV se determinó el 
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WDPDxRGHOD%$\FRQPDQRPHWUtDGHDOWDUHVROXFLyQVH
GHÀQLyODSRVLFLyQGHOD%$SRUDUULEDRGHEDMRGHOGLDIUDJ-
PD$OÀQDOGHOHVWXGLRVHDVSLUyOD%$SDUDPHGLUVXS+/RV
UHVXOWDGRVPRVWUDURQTXHORV,%3UHGXFHQHOWDPDxR\OD
DFLGH]GHOD%$\XELFDQDOD%$SRUGHEDMRGHOGLDIUDJPD
/RVDXWRUHVFRQFOX\HQTXHHOHIHFWRGHORV,%3VREUHOD%$
contribuye a la efectividad de estos medicamentos en el 
tratamiento de la ERGE.
,QKLELGRUHVGHODV57((,
En diversos estudios se ha demostrado que los agentes inhi-
bidores de las RTEEI disminuyen los episodios de reflujo, 
elevan la presión del EEI y mejoran el control de los sínto-
PDVGHOD(5*(HQSDFLHQWHVUHIUDFWDULRVD,%39DNLOHWDO4 
HYDOXDURQODHÀFDFLD\VHJXULGDGGHODUEDFORIHQRSODFDUELO
$3XQDJRQLVWD*$%$%, en pacientes con ERGE sintomáti-
FRVDSHVDUGHWUDWDPLHQWRFRQGRVLV~QLFDGH,%3(QXQHV-
tudio fase 2b aleatorio, multicéntrico, controlado con placebo 
en pacientes con ERGE sintomáticos, se evaluaron diferentes 
GRVLVGH$3PJ4'PJ4'PJ%,'RPJ%,'(O
desenlace primario fue el porcentaje de cambio en los epi-
sodios de pirosis por semana antes y después del tratamien-
to. Los resultados mostraron que no hubo diferencia entre 
placebo y el AP en el desenlace primario. Sin embargo, 
cuando se efectuó un subanálisis sin incluir a los pacientes 
que tenían síntomas leves o muy leves, el AP mostró cam-
ELRVVLJQLÀFDWLYRVUHVSHFWRGHOSODFHERHQWRGDVODVGRVLVHV-
tudiadas. Los autores concluyen que el AP puede reducir la 
SLURVLVPRGHUDGDHQSDFLHQWHVTXHWRPDQ,%3/RVVXMHWRVFRQ
síntomas leves y muy leves pueden confundir los ensayos te-
UDSpXWLFRVHQSDFLHQWHVFRQUHVSXHVWDVSDUFLDOHVD,%3
La metilnaltrexona (MNTX) es un antagonista de los recep-
WRUHVRSLRLGHVHQHOVLVWHPDQHUYLRVRFHQWUDO\HQWpULFR(O
JUXSRGH7DFN5 estudió el efecto de la MNTX comparada con 
la naloxona, administradas por vía IV, en la función esofági-
ca en ayuno y posprandial en sujetos sanos mediante mano-
metría de alta resolución. Los resultados mostraron que la 
017;QRPRGLÀFDORVSDUiPHWURVPDQRPpWULFRVSUHVLyQGHO
EEI, CFV, DCI e IRP antes y después de la comida. Tampoco 
DOWHUyHOQ~PHURGH57((,7DQVyORLQFUHPHQWyVLJQLÀFDWL-
vamente la amplitud de las contracciones peristálticas. Es-
tos hallazgos sugieren que la MNTX tiene poco potencial 
terapéutico en la ERGE.
7UDWDPLHQWRVQRIDUPDFROyJLFRV
&LUXJtDDQWLUUHÁXMR. Los síntomas asociados al gas después 
GHODFLUXJtDDQWLUUHÁXMRHVXQDPROHVWLDIUHFXHQWH6PRXW
et al.6 evaluaron a un grupo de 52 pacientes sometidos a 
FLUXJtDDQWLUUHÁXMR7RXSHW\1LVVHQ6HPLGLyODSUH-
VHQFLD\JUDYHGDGGHGLVWHQVLyQÁDWXOHQFLDHLQFDSDFLGDG
para eructar. El número de degluciones de aire y eructos 
antes y después de la cirugía se midió mediante impedancia 
esofágica de 24 horas. Los resultados mostraron que los sín-
tomas relacionados con el gas afectaron negativamente el 
GHVHQODFHGHODFLUXJtDGHELGRDÁDWXOHQFLDHQHOGLV-
tensión en 15% e incapacidad para eructar en 6%. La cirugía 
antirreflujo redujo el número total de eructos, pero no 
afectó el número de degluciones. La gravedad de las moles-
tias posoperatorias relacionadas con el gas no se vinculó con el 
número de degluciones o eructos preoperatorios, ni con la 
disminución posoperatoria del número de eructos. Los auto-
res concluyen que la gravedad de las molestias relacionadas 
con el gas no se determinan por el número de degluciones 
preoperatorias o un impedimento de la capacidad de eruc-
tar después de la cirugía. 
7HUDSLDGHHVWLPXODFLyQHOpFWULFD7((GHO((,. En un 
estudio abierto en pacientes con ERGE, la TEE del EEI mos-
tró mejoría de los síntomas, la exposición esofágica al ácido 
y la presión del EEI. El grupo de Soffer7 realizó un análisis 
post hoc en un subgrupo de pacientes con respuesta incom-
SOHWDD,%36HHVWXGLyDSDFLHQWHVFRQ(5*(\UHVSXHVWD
LQFRPSOHWDD,%3FRQSUHVLyQGHO((,GHDPP+JS+
> 4 de más de 5%, hernia hiatal < 3 cm y esofagitis LA < gra-
do D. Se implantaron electrodos bipolares en el EEI median-
te laparoscopia y se conectaron a un estimulador generador 
de pulsos (EndoStim), el cual se implantó en la pared abdo-
PLQDO/DHVWLPXODFLyQFRQVLVWLyHQXQDIUHFXHQFLDGH+]
VHJDP$PSHQVHVLRQHVGHPLQXWRVDQWHVGHODV
comidas y por la noche. Se evaluó la calidad de vida al inicio 
\FDGDPHVSRUVHLVPHVHV6HUHDOL]y0$5\S+PHWUtDHVR-
fágicas a los meses 0, uno, tres y seis. Los resultados mos-
WUDURQXQDPHMRUtDVLJQLÀFDWLYDGHORVVtQWRPDVH[SRVLFLyQ
esofágica al ácido y presión del EEI. La optimización de la 
terapia de estimulación resultó en una mejoría ulterior de 
la calidad de vida. No hubo efectos adversos relacionados 
con el implante ni con la estimulación eléctrica, ni disfagia, 
y la deglución fue normal. Los autores concluyen que la TEE 
del EEI es segura y efectiva en el tratamiento de la ERGE en 
SDFLHQWHVFRQUHVSXHVWDLQFRPSOHWDD,%3
)XQGXSOLFDWXUDWUDQVRUDOVLQLQFLVLyQ)76,. La FTSI es 
una nueva técnica transendoscópica para el tratamiento de 
la ERGE. El grupo de la Universidad de Maastricht8 realizó un 
HVWXGLRHQSDFLHQWHVFRQ(5*(UHIUDFWDULDD,%3VRPHWL-
dos a FTSI. La evaluación basal consistió en endoscopia alta, 
,,0S+GHKPDQRPHWUtD\FXHVWLRQDULRGH(5*(+54/D
ORVVHLV\PHVHVGHVSXpVGH)76,VLQWUDWDPLHQWRFRQ,%3
Los resultados mostraron que a los seis meses después de 
)76,ODVSXQWXDFLRQHVGHO(5*(+54/PHMRUDURQHQJUDGR
VLJQLÀFDWLYR(OXVRGLDULRGHPHGLFDPHQWRVDQWLVHFUHWRUHV
fue suspendido por el 58.3% y reducido por el 30.6% de los 
pacientes. La exposición esofágica al ácido se redujo en el 
63.9% y se normalizó en el 41.7% de los pacientes. También 
VHUHGXMRHOQ~PHURWRWDOGHHSLVRGLRVGHUHÁXMROtTXLGRV
proximales y ácidos. La presión del EEI también se aumentó 
VLJQLÀFDWLYDPHQWH$ORVPHVHVSRVW)76,VHPDQWXYROD
PHMRUtDHQOD+54/ODH[SRVLFLyQHVRIiJLFDDOiFLGR\HO
número de episodios de reflujo ácidos y proximales. Los 
autores concluyen que la FTSI produce mejoría de los sínto-
PDVGHUHÁXMRDORVVHLV\PHVHVGHVHJXLPLHQWRGHELGR
DXQDUHGXFFLyQGHOQ~PHURGHORVHSLVRGLRVGHUHÁXMR
ácido. 
&RQFOXVLRQHV
1. En la población general de EU, el 55% de los pacien-
WHVFRQ(5*(TXHWRPDQ,%3SUHVHQWDDOWHUDFLyQGH
su calidad de vida, limitación de su actividad física y 
social, lo cual sugiere que el tratamiento actual de 
la ERGE es subóptimo.
2. (OGH[ODQVRSUD]ROSDUHFHPHMRUDUVLJQLÀFDWLYDPHQWH
el componente químico (pirosis) y mecánico (regur-
gitación) en pacientes con ERNE y EE.
7UDWDPLHQWRPpGLFR\QRIDUPDFROyJLFRGHODHQIHUPHGDGSRUUHÁXMRJDVWURHVRIiJLFR 
3. /RV,%3UHGXFHQHOWDPDxRODDFLGH]\ODORFDOL]D-
FLyQGHOD%$(VWHHIHFWRSXHGHH[SOLFDUODUHVSXHV-
ta al tratamiento en pacientes con ERGE.
4. El AP mejora la pirosis en pacientes con ERGE re-
IUDFWDULRVD,%3FRQVtQWRPDVPRGHUDGRV
5. La MTNX aumenta la amplitud de las contracciones 
peristálticas y no tiene efecto sobre las RTEEI.
6. Los síntomas asociados con el gas después de cirugía 
DQWLUUHÁXMRÁDWXOHQFLDGLVWHQVLyQHLQFDSDFLGDG
para eructar) reducen la calidad de vida de los pa-
cientes. La frecuencia y gravedad de estos síntomas 
no se relaciona con el número de degluciones ni con 
la incapacidad para eructar.
7. La TEE del EEI parece ser una modalidad efectiva y 
segura en pacientes con ERGE y con respuesta in-
FRPSOHWDD,%3
8. /D)76,UHGXFHVLJQLÀFDWLYDPHQWHORVVtQWRPDVGH
ERGE y el número de episodios de reflujo ácido y 
proximales; sin embargo, no logra normalizar la ex-
posición esofágica al ácido en la mayoría de los pa-
cientes.
Financiamiento
No se recibió patrocinio de ningún tipo para llevar a cabo 
este trabajo.
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